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Diagnostic de la peste aviaire, 
variété c maladie de Newcastle » 
par MM. LE DossEun et L1ssoT 
En général, sauf en ce . qui concerne les premiers cas, il est 
facile de diagnostiquer fa peste aviaire, variété « Maladie de 
Newcastle ». On sait que l'affection ·existe dans le voisinage et. 
qu'elle entraîne comme pertes la� presque totalité du cheptel 
atteint. C'est une épizootie spectaculaire. 
Voici en général comment elle se présente : 
1. _, Diminution de l'appétit. Augmentation de la soif: Ce
sont les premiers signes observés : les mangeoires sont restées 
pleines,_ les abreuvoirs sont vides. Aussitôt remplis; ces derniers· 
sont vides à nouveau. Ces premiers signes >Sont fréquemment. 
signalés par le Basse-Courier. 
2. - Acti'lJiité diminu.ée : Les oiseaux, au lieu de se répand re 
dans fos parqµets ou· dans les càurs, de se montrer actifs dans 
la recherche des grains ou_ des i·nsectes, restent en place ; on les 
dirait frappés d'immobilité , « d'étonnement ». 
3. - A ttitu.de en boule, plumes ébourriffées: Au premier stade 
d'immobilité et d'étonnement, succède rapidement l'attitude 
« en boul� _», plumes ébourriff�es. Alors que les otseaux sains 
ont le port de. la tête et dµ cou vertical, fier et altier, les sujets 
atteints ont au contraire le cou horizontal, la tête « rentrée )) 
dans fos épaules. Mais .cette attitude n'est pas pathognomonique._; 
on la rencontre dans la plupart des maladies graves des oiseaux 
de basse-cour. Sur quelques.:.uns d'entre - eux on remarque d�s 
treinDlem�mts. C'est la fièvre. La température monte rapidement 
pour atteindre et .dépasse!· 43° C. '
!,. - La èrête tombe, ses pointes noircissent: Si l'�n porte 
son attention sur les crêtes, on constate qu'elles sont encore 
rouges, mais aµ lieu d'être portées verticalement chez les races. 
à crête verticale, elles s'affaissent sur le côté. Puis, si l'on examine 
de plus pr�,. on voit que les pointes en sont noirâtres sur une 
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hauteur de deux ou trois millimètres. Enfin dans les heures qui 
suivent, cette· couleur sombre envahit peu à peu tout le reste de 
l'organe. 
5. - Démarche tituba.nie : Tous ces symptômes sont déjà fort 
suspects ; il faut voir les sujets €n ·marche. Poussons-les donc 
devant nous. Tous n'avancent pas du .m ême pas·. On les dirait 
hésitants. Quelques-uns même titubent. 
6. - Boiterves: Non seulement quelques oiseaux titubent, mais 
certains d'entre eux fléchissent d'une façon caractéristique sur 
leurs pattes; des boiteries généralement unilatérales, quelquefois 
bilatérales s 'instafü:mt. -
7. - Diarrhée b le uie : On sait que le fait de faire déplacer des 
oiseaux dans une basse-cour provoque généralement par réflexe 
l'émis_sion de matières fécales. En ·effet, les oiseaux qui se· 
déplacent devant nous émettent une diarrhée parfois verte, 
souvent d'un vert bleuâtre to:ut à fait pathognomonique': masse 
liquide vert bleuâtre sur laquelle tr?-nche nett€ment la iache 
blanche des urates. 
8: - Impossibilité du percher : Les symptômes se sont rapi� 
dement aggravés. Tout l'ensemble du troupeau à de rarns excep­
tions près semble atteint. La nuit arrive. Jetons un çoup d'œil 
aux oiseaux qui, ins1inctivement, sont rentrés aµ poulailler 
comme. à l'habitude. Quelques-uns d'entre eux seulem.ent, sont 
perchés, les moins atteints. La plupart des autres sont restés au 
sol, lassés les uns auprès des autres, incapables de ,faire l'effort 
qui leur· permettrait de sa'.Uter sur les perchoirs. 
g. - Mortalité en n iasse · .. Le lendemai� aµ réveil, le specl�cle 
du poulaiHer est lamenta.ble. Des oiseaux gisent morts; dans deti, 
attitudes diverses, d'autres sont en agonie manife.staf!t des symp­
tômes respiratoires graves, bec ouvert, cou pendant, le. bec frap­
pant le .sol suivant une. cadence rythmé.e, tandis que d'autres se. 
débattent et· meurent. Un quart ou la. moitié des oiseaux sont 
morts ou mourants, la presque totalité des autres semble destinée 
à une fin proc]laine. 
IO . . - Paralysies : Voici .quelques paralysés· qui rampent lamen­
tablement Sùr le sol, se déplaçant péniblement sur leurs tarses, 
s'aidant des ailes, ou au contraire allongés sur le côté �roit o.u 
le côté gauche. 
S'ils survivent, ils pourront .traîner pendant quelques, jours, ou 
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quelques semaines µne existence misérable, incapables de s ' ali ­
menter seuls. 
11. - Autopsie: Muscles v1iolets: La crête de l 'oi,seau est 
violette, ainsi que la peau qui apparaît telle, entre les plumes. Si 
l'on enlève la peau, on est frappé par la couleur « violet foncé >> 
des muscles. A l'ouv€rture de la poitrine, on est frappé égalemen t 
par la couleur « violet foncé » du myocarde. 
12. - Very,tricule succenturié: Mais notre attention se porte
immédiatement sur le ventricule succenturié, qui est désigné 
comme l'organe portant les lésions caractéristiques. Incisé, 
l'organe, en effet, possède une muqueuse qui, débarrassée des 
débris alimentaires qui la r€couvrent, et lavée. à grande eau, laisse 
. apparaître ces pétéchies caractéristiques situées soit à la partie · 
supérieure des plissements de la muqueuse, soit au contraire dans 
les dépressions qui séparent les éminences glandulaires. Ces pété­
chies sont en général ponctiformes . 
13. - Hémorragies intestinales : L' intestin est bleuâtre, noiràtre 
même· sur certaines parties de sa longueur. Incisons-le. Nous 1c 
trouvons rempli de. sang en nature. ou de matières intestinales 
mélangées de sang. Les parois de l'organe sont hémorragiques. 
Dans l'ensemble des oiseaux que nous avons examinés, les lésion-:; 
sont localisées surtout sur le duo dénum et le rectum. 
14. - Pétéchies ·et hémorragies du cloaque : Ecartons mai ult'­
nant les lèvres du cloaque, nous somme.s frappés par la quantité 
des taches hémorragiques qui marquent la muqueuse. Chez cer­
tains oiseaux même, un caillot sanguin est là : la muqueuse a 
saigné. D''ailleurs, toute la peau qui entoure le cloaque est bleuâtre, 
verdâtre, d'une coulieur semblable à celle qu'elle présente après 
les .contusions. 
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1° Epreuve in vitro. - Injec tons une. suspension de pulpe de 
rate à un embryon de poulet d-e g jours . Celui-ci meurt dans 
les 36 à li8 heures , et son tégument est recouvert de larges taches 
hémorragiques. Si dans un verre de montre nous avons placé une 
su�pension d'hématies de poulet normal , au 1 / :wo et que nous y 
ajoutions quelques gouttes du virus récolté dans la cavité chorio 
allantoïdienne de l'embryon, noµs constatons une hérnàggluti­
nation rapide, hémagglutination qu'il nous SfTa loisible d'ailleurs 
de confirmer par l'examen microscopique. 
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Ajoutons à cette suspension d'hématies agglutinées quelque:; 
gouttes d'un sérum anti�Newcastle, immédiatement l'agglutina­
tiion cesse. les hématies sont libér€€s et se rassemblent au centre 
du verre de montre sous la forme d'un « bouton » rouge tout à
fait caraclé(istique. 
-
Si nous avions ajouté un sérum anti-Peste - classique (Fo" 
plague) l'inhibition de l'hémagglutination ne se serait pas pro­
duite. 
Nous pouvons, si nous le désirons, répéter ce diagnostic, eu 
tube à hémolyse, avec des dilutions croissantes de virus et. nous 
aurons alors le titre du virus, titre qui s'inscrit. généralemenl 
autour des taux 640 ou 1280. 
Invers€ment. nous pouvons ·par la même m-éthode, titrer le 
·sérum de convalescen't par inhibition de l'hémagglutination. 
:�0 Eprenve in vivo. - Inoculons à l'embryon de g jours quel­
qties gouttes de virus additionné d'une quantité égale ou double 
d€ sérum homologue. L'embryon ne meurt pas. Le -sérum a neu­
tralisé le virus. Le diagnosti-c est confirmé in vzltro et in vivo. 
